
（別添資料）

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1 611 6,110 円 611 円 1,222 円 1,833 円

要介護2 656 6,560 円 656 円 1,312 円 1,968 円

要介護3 700 7,000 円 700 円 1,400 円 2,100 円

要介護4 746 7,460 円 746 円 1,492 円 2,238 円

要介護5 790 7,900 円 790 円 1,580 円 2,370 円

要介護1 719 7,190 円 719 円 1,438 円 2,157 円

要介護2 763 7,630 円 763 円 1,526 円 2,289 円

要介護3 808 8,080 円 808 円 1,616 円 2,424 円

要介護4 853 8,530 円 853 円 1,706 円 2,559 円

要介護5 898 8,980 円 898 円 1,796 円 2,694 円

【その他加算】 ※算定する加算は、以下のうち算定要件を満たしたもののみとする。

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日につき　　（7日間を限度とする） + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

緊急短期入所受入加算 1日につき　　（7日間（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度とする） + 90 900 円 90 円 180 円 270 円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき + 120 1,200 円 120 円 240 円 360 円

入退所時の送迎 片道につき + 184 1,840 円 184 円 368 円 552 円

療養食加算 1回につき + 8 80 円 8 円 16 円 24 円

特定診療費 感染対策指導管理Ⅰ（1日につき） + 6 60 円 6 円 12 円 18 円

褥瘡対策指導管理Ⅰ（1日につき） + 6 60 円 6 円 12 円 18 円

重度療養管理（1日につき） + 125 1,250 円 125 円 250 円 375 円

特定施設管理：個室（１日につき） + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

特定施設管理：2人部屋（１日につき） + 150 1,500 円 150 円 300 円 450 円

医学情報提供Ⅰ + 220 2,200 円 220 円 440 円 660 円

医学情報提供Ⅱ + 290 2,900 円 290 円 580 円 870 円

理学療法Ⅰ（1回につき） + 123 1,230 円 123 円 246 円 369 円

理学療法Ⅰ：初回時（1月につき） + 480 4,800 円 480 円 960 円 1,440 円

理学療法Ⅰ：動作訓練実施（1月につき） + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

理学療法Ⅰ：常勤の理学療法士2名配置（1回
につき）

+ 35 350 円 35 円 70 円 105 円

作業療法Ⅰ（1回につき） + 123 1,230 円 123 円 246 円 369 円

作業療法Ⅰ：初回時（1月につき） + 480 4,800 円 480 円 960 円 1,440 円

作業療法Ⅰ：動作訓練実施（1月につき） + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

作業療法Ⅰ：常勤の作業療法士2名配置（1回
につき）

+ 35 350 円 35 円 70 円 105 円

摂食機能療法（１日につき） + 208 2,080 円 208 円 416 円 624 円

認知症老人入院精神療法（1週間につき） + 330 3,300 円 330 円 660 円 990 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月につき 上記短期入所療養介護費及び各種加算の２．６％に相当する額

多床室

（診療所Ⅱ）

　　ハートクリニック南山口　　料金表
　　（短期入所療養介護/介護予防短期入所療養介護）

(単位数)

従来型個室

短期入所療養介護費

(単位数)

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。
（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）



【その他利用料金】

1日につき

　　・朝食

　　・昼食

　　・夕食

従来型個室

多床室

理美容代

日常生活品費
（利用者の選択による）

教養娯楽費
（利用者の選択による）

【手数料等】

利用料支払い延滞料
支払期限（利用月の翌月末日）の翌日から支払
済みに至るまで

（※口座引落手数料は、当法人が負担します。）

　　国が定める負担限度額段階（第１段階から３段階まで）の利用者の自己負担額については、別添資料（利用者負担説明書）をご覧くださ
い。

食事提供に関する費用

滞在費（療養室の利用
費）（１日あたり）

実費

実費

377 円

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）

実費

495 円

1,815 円

＊上記「食事提供に関する費用」及び「滞在費」において、それぞれについて負担限度額認定を受けており、「介護保険負担限度額認定証」
を事業者へ提示されている場合には、認定証に記載されている負担限度額が１日にお支払いいただく費用の上限となります。

660 円

660 円

1,668 円



利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援1 519 5,190 円 519 円 1,038 円 1,557 円

要支援2 652 6,520 円 652 円 1,304 円 1,956 円

要支援1 577 5,770 円 577 円 1,154 円 1,731 円

要支援2 731 7,310 円 731 円 1,462 円 2,193 円

【その他加算】 ※算定する加算は、以下のうち算定要件を満たしたもののみとする。

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日につき　　（7日間を限度とする） + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき + 120 1,200 円 120 円 240 円 360 円

入退所時の送迎 片道につき + 184 1,840 円 184 円 368 円 552 円

療養食加算 1回につき + 8 80 円 8 円 16 円 24 円

認知症専門ケア加算
（Ⅰ）

1日につき + 3 30 円 3 円 6 円 9 円

認知症専門ケア加算
（Ⅱ）

1日につき + 4 40 円 4 円 8 円 12 円

特定診療費 感染対策指導管理Ⅰ（1日につき） + 6 60 円 6 円 12 円 18 円

褥瘡対策指導管理Ⅰ（1日につき） + 6 60 円 6 円 12 円 18 円

特定施設管理：個室（１日につき） + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

特定施設管理：2人部屋（１日につき） + 150 1,500 円 150 円 300 円 450 円

医学情報提供Ⅰ + 220 2,200 円 220 円 440 円 660 円

医学情報提供Ⅱ + 290 2,900 円 290 円 580 円 870 円

理学療法Ⅰ（1回につき） + 123 1,230 円 123 円 246 円 369 円

理学療法Ⅰ：初回時（1月につき） + 480 4,800 円 480 円 960 円 1,440 円

理学療法Ⅰ：動作訓練実施（1月につき） + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

理学療法Ⅰ：常勤の理学療法士2名配置（1回
につき）

+ 35 350 円 35 円 70 円 105 円

作業療法Ⅰ（1回につき） + 123 1,230 円 123 円 246 円 369 円

作業療法Ⅰ：初回時（1月につき） + 480 4,800 円 480 円 960 円 1,440 円

作業療法Ⅰ：動作訓練実施（1月につき） + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

作業療法Ⅰ：常勤の作業療法士2名配置（1回
につき）

+ 35 350 円 35 円 70 円 105 円

摂食機能療法（１日につき） + 208 2,080 円 208 円 416 円 624 円

認知症老人入院精神療法（1週間につき） + 330 3,300 円 330 円 660 円 990 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １月につき

多床室

(単位数)

従来型個室

上記介護予防短期入所療養介護費及び各種加算の２．６％に相当する額

介護予防短期入所療
養介護費

（診療所Ⅰ）

(単位数)

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。
（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）
自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。
（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）



【その他利用料金】

1日につき

　　・朝食

　　・昼食

　　・夕食

従来型個室

多床室

理美容代

日常生活品費
（利用者の選択による）

教養娯楽費
（利用者の選択による）

【手数料等】

利用料支払い延滞料
支払期限（利用月の翌月末日）の翌日から支払
済みに至るまで

（※口座引落手数料は、当法人が負担します。）

＊上記「食事提供に関する費用」及び「滞在費」において、それぞれについて負担限度額認定を受けており、「介護保険負担限度額認定証」
を事業者へ提示されている場合には、認定証に記載されている負担限度額が１日にお支払いいただく費用の上限となります。

滞在費（療養室の利用
費）（１日あたり） 377 円

1,668 円

食事提供に関する費用

660 円

660 円

1,815 円

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）

495 円

実費

実費

実費

　　国が定める負担限度額段階（第１段階から３段階まで）の利用者の自己負担額については、別添資料（利用者負担説明書）をご覧くださ
い。


